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   Neobladder using a detubularized intestinal segment was constructed in 74 cystectomized pa-
tients between October 1986 and July 1994. There were 65 males (87.8%) and 9 females (12.2%) 
with an average age of 63 years (range 36 to 77 years). The mean follow-up period was 35 months 
(range 7 to 85). Problems of postoperative care assessed were continence, renal function, metabolic 
consequences, neoplasms and other complications. Moreover, the impact of these problems on the 
quality of  life was evaluated by a self-administered questionaire. Continence in the daytime was 
achieved in 70/74 (94.6%)  patients. Nocturnal incontinence was noted in 15/74 (20.3%) patients. 
Serum BUN and creatinine levels were maintained within normal limits. Metabolic acidosis (base 
excess <-5.0) occurred in 7/74 (9.5%) patients, 4 patients of whom needed alkalizing agents. 
Colon adenomas in neobladder were found and resected in 3 patients. The other postoperative 
complications were stone formation in neobladder in 4 (5.4%), urethral stricture in 7 (9.5%) and 
ureteral stenosis in 3 (4.1%) patients respectively, which were satisfactorily corrected by endourolog-
ical procedures. As to quality of life assessment,  the majority was satisfied, whereas 11% of  tne 
patients reported emotional distress and limitations in  tne usual physical activities by nocturnal 
incontinence. Our findings suggest that nocturnal incontinence is the most important problem and 
we need longer follow-up to evaluate the problems of metabolic consequences and neoplasms of 
the urinary tract. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 941-945, 1995) 
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緒 言
1982年,Kockら1)が低 圧,大 容 量 の 禁制 型 回腸 膀
胱 の臨床 成 績 を 報 告 して 以 来,reservoirdiversion
の進 歩,発 展 に はめ ざ ま しい もの が あ り,な か で も
Indianapouch法な ど の 自 己 導 尿 型reservior
*現=兵 庫県立柏原病院泌尿器科
diversionが数 多 く 臨床 応 用 され てい る2-7).これ ら
reservoirの有 用 性 が 実 証 さ れ る と,こ れ を 尿 道 に
吻 合 す る 自然排 尿 型 の尿 路 変 向(新 膀 胱,neobladder
造設)の 試 み が盛 ん にな って きた8・9).これ に 伴 い こ
れ ら手 術 に対 す る包 括 的 か つ きめ細 や か な 術後 ケア ー
が要 求 され るよ うにな って き た.今 回,そ れ らに対 応
す る ため,こ れ ま で 経 験 した腸 管 利 用neobladder
の臨 床 像 を 多 角 的 に検 討 した.
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対 象 と 方 法
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1986年10月か ら1994年7月ま でに 神 戸 大学 な らび に
関 係 施 設 で 膀 胱 全 摘術 後 に 腸 管 利用neobladderが
造 設 され た74例に つ いて,尿 流動 態,尿 禁制,腎 機 能,
代 謝 吸収,腫 瘍 発 生 の 面 か ら 術 後 ケア ー の問 題 点 を
検 討 した.ま た 自 己記 入 ア ソケ ー ト方 式 に よる生 活 の
質(QOL)調 査 を 行 い,術 後 患 者 のQOLに 影
響す る要 因 を 考察 した.74例 の 患 者 背 景 は,男 性65
例,女 性9例,年 齢 は36～77(平均63)歳,術 後経 過
観 察 期 間は7～85(平 均35)カ 月 で あ る.neoblad-
derに 利 用 し た 腸 管 は 右 結 腸 の み(Goldwasser
type)37例,右結 腸 と回 腸(Mainztype)19例,小
腸 のみ(Hautmannormodi丘edStudertype)18
例 で あ る,
結











































あ り,その原因として術後3ヵ 月以上経過 しても新膀








































Neobladder造設 術 前 後 の血 清creatinine値お よび
BUN値(N=34)











(■ 良好 醐 普通 懸 不良)
Fig.2.Neobladder術後QOL
Table3a.Neobladder術後 早 期合 併 症(3カ 月 以 内)と そ の対 策


































Table3b.Neobladder術後 晩期 合併 症(3ヵ 月 以 降)と そ の 対 策
合併症 症例数 処置,転 帰
尿道吻合部狭窄































QOL術 後QOLを 患者 ア ソケ ー ト法 に よ り調
査 した.疾 患 理解 度 は88%,術 式理 解 度 は92%,就 業
復 帰 率 は93%と良好 で,栗 原 班QOLscorelo)(lOO
満点)は55～100点(平 均80.7点)で あ った.日 常 生










現 在,膀 胱 全摘 後 の 尿 路 変 向 あ る い は 再 建 法 と し
て,1)腎 痩,尿 管皮 膚 痩,回 腸 導 管11)などのnon-
continenturinarydiversion,2)1(ocki-3),India-
na6)、MainzpQuch5)など のcontinenturinary
diversion,そして3)膀 胱 再 建 術(neobladder造
設)8・9)があ るが,そ れ ぞれ の患 者 背 景 を考 慮 し,そ の
患者 に最 も適 切 な2,3の 術 式 が 選 択 され,そ れ らの
術式 に対 して十 分 な説 明が な され た うえ で,最 終 的 に
は患 者 の選 択 に よって 適 切 な手 術 が 決 定 され る.し か
し,QOLが 一 般 に 優 れ て い るneobladderが選 択
され る機 会 は 今 後 ます ます 増 え る傾 向 が予 想 され る.
この こ とか ら,わ れ わ れ は そ の術 後 ケア ー の諸 問 題 を
詳細 に検 討 し,本 術 式 の適 応 と限 界 を 見極 め る と と も
に,さ らに 本 術 式 に改 良 を 加 えて い くこ と も貴 務 で あ
る と考 えて い る.
今 回 わ れ わ れ は,neobladderの尿流 動 態,尿 禁
制,腎 機 能,代 謝 吸収,腫 瘍 発生 を と りあ げ そ の術 後
ケ ア ーの問 題 点 を検 討 した.
排 尿効 率 不 良 は まず 尿 道 狭 窄 に よる もの が あ げ られ
る.こ れ は手 術 に先 立 って 行 われ たTUR-Btな ど の
経 尿 道 的処 置 の 後 遺 症 お よびneobladderと尿 道 の
吻合 部 狭窄 を原 因 とす る も の な ど が あ る.こ れ らは
内視 鏡 的操 作 等 に よ り,排 尿 状 態 が 改善 さ れ た.一
方,neobladderの変 形 や くび れ が原 因 の もの は難 治
例 で,自 己 導 尿 に移 行 して お り,現 時 点 で は 自排 尿 に
戻 って い な い.山 中 ら1Dが述 べ て い る よ うな 理想 的 な
ncobladderの形 態 を え るな どの 努 力 が 必要 で あ ろ
う.
尿 禁 制 が え られ た の は,わ れ わ れ の 症 例 で は昼 間
94.6%,夜間74.3%で,これ まで に報 告 され て い る 小
腸 脱 管 腔 化neobladderの成 績12-14)69～86.7%とほ
ぼ同 様 で あ り,い ず れ も夜 間 の尿 失 禁が20%前 後 に み
られ る とい う結 果 で あ った 、 遊 離 回 腸 の中 央 を 尿道 と
吻 合す るCameyI法15)では 夜 間 の 尿失 禁 が50%に み
られ て お り,脱 管 腔 化 は術 後 の尿 失 禁 を軽 減 させ る た
めに 大 慕 な手 技 と考 え られ る.近 年,尿 禁制 は 陰 部 神















































中 村,ほ か=Neobladder・術 後 ケ ア ー
みられた.したがって患者のQOLを 向上させるた
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